Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre de | ONNER ARMANDO FINO REYES NGmer o de Documento: 80370327
Contratista:
Correo Electrénico: Onner.a@hotmail.com NUmero Telefénico: 3194688962
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 249.5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4986-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USSVISTA HERMOSA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K33PI RIESGO EN PUBLICA 184 50 13803 $3229902 131.3%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3229902 TRESMILLONESDOSCIENTOSVEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-03-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 >
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $213984 711
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 2540680
2 ABRIL $ 2539752
3 MAYO $ 2539752

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 JUNIO $ 3229902
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$11892175 $ 12106159 $ 10850086 $ 1256073

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar seguimiento a la planeacion de
1 actividades del Programa Ampliado de
Inmunizaciones incluida COVID-19.

-—--brindar adecuadamente mente frente a
procedimiento de la vacunacion COVID-19
redlizar € correcto diligenciamiento de los
consentimientos  informados s tachones, sin
enmendaduras -

----diligencia miento de los formatos

Hacer el Diligenciamiento adecuado y
con calidad del formato SIS 150 de la
estrategia extramural (registro diario de
2 vacunados), previa verificacion del
antecedente vacuna (fisico/digital) de la
poblacién encontrada durante la ejecucion
delastécticas de la modalidad extramural.

---redlizar € registro en las bases de datos siasur,
pai distrital y pai web- - -

--bases de datos siasur, pa distrital y
paiweb-

Hacer ¢ Diligenciamiento adecuado
téctica casa a casa y/o barrido
documentado de acuerdo con solicitud de
3 MSPS para MRCV: censo viviendas,
consolidado casa a casa, mapa con
identificacion de manzanas intervenidas y
encuesta de cobertura.

----realice observacion de manera continua a los
usuarios que han sido vacunados, con € fin de
evidenciar posibles esavis, ya su ves activar €l
protocolo de urgencias Si es necesario -

----formato de eventos adversos no
graves posteriores a la vacunacion,
totalmente diligenciado -formato de
eventos adversos no graves posteriores a
lavacunacién, totalmente diligenciado

Hacer ¢ Diligenciamiento adecuado
téctica concentracion (instituciones SDIS,
4 SED, ICBF, lugares de dta
concentracion) del formato consolidado
jardinesy colegios.

-garantizar la vacunacién a toda la poblacion de
acuerdo su rango de edad, su estado de salud,
brindar educacion frente a procedimiento de
vacunacion y brindar cuidados en salud segin
necesidad -

----procedimientos de vacunacion

Hacer e Diligenciamiento adecuado de

-recopilacion de las dosis administradas en el
tablero de control de bioldgico, recopilacion de las

--tablero control del bioldgico, bases de

consentimientos  informados  biolégico ) : A ) . ; I )
5 VPH y COVID19, camé de vacunacion personas reglstradgsen siasur, pai dIS(I‘ItaJ,‘ palweb siasur,  pa distrital, paiweb,
. y carpetas organizadas con los consentimientos | consentimientosinformados
nifio/as, adultos. ’ - .
informados diligenciados -
Segwmmr_ﬁp y agepdamento telefonico a ----se debe redizar la entrega de los respectivos
la poblacion pendiente por vacunar, de ; - iy ;
o registros en las bases de datos a diario, también se | ---los documentos y registros quedan en
6 acuerdo con la distribucion de las bases - . ) >
; debe entregar los consentimientos informados en | custodiadel coordinador de PAI.
de datos entregadas por profesional
unacarpeta - -
extramural.
Redlizar Hacer € Diligenciamiento del
control diario (dos veces a dia) de | ----garantizar la vacunacion de toda la poblacion R
. SN I proceso de verificacion en e
7 temperatura en los refrigeradores que | agendaday atento para la vacunacion de acuerdo a S
; ; ] aplicativo
amacenen vacuna a cargo del equipo | laedady dosis correspondientes
extramural.
Revisar y consolidar los informes de
movimiento de medicamentos --se debe tener comunicacion directa con los jefes
inmunobioldgicos por IPS y localidad, 1€ ---llamadas telefénicas, correos
8 ) . . de cada punto para que resuelvan cuaquier L
vaidando que la informacién sea electronicos--

coincidente con e informe mensual de
dosis aplicadas.

eventualidad. - -
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar los controles de temperatura de
los equipos de cadena de frio del centro

---se redliza demanda inducida de todas las

° de acopio e informar las novedades de | personasagendadasy registradasensis-- -- -Ilamadas telefonicas-
manerainmediata
Diligenciar y mantener actualizado los
Kardex de medicamentos | ----- asistir a las reuniones que realizan la SDS para - L.
10 . S ) - - - -observacion del proceso de vacunacion
inmunobiol6gicos, dispositivos médicos e | fortalecer los conocimientos - ----
insumos del centro de acopio de la Subred.
Consolidar el control de fechas de
vencimiento - por fabncaaon_ O PO redizar e procedimiento de vacunacion de | -- -redizar e procedimiento de
ventanas de uso de los medicamentos . . - - .
11 . L ) o g forma activa, adecuado, garantizar la atencion | vacunacidon de forma activa, adecuado,
inmunobiolégicos, dispositivos médicos e ) : -, h
. ; humanizada- - garantizar la atencion humanizada
insumos del centro de acopio y las IPS de
lasubred.
Apoyar la solicitud de pedido de ;-sztlw alols espacios de cgpacalc:aclon, con el ‘f|n ge
medicamentos inmunobi ol égicos, or@ ecer 10S procesos asignados con crlterllog © . . .
12 ’ . . ) calidad, al fin de dar cumplimiento a los objetivos | ----actasy listade asistencia-
dispositivos médicos e insumos del . . -
. y metas establecidos en el plan de intervencion
programa permanente y Covid-19. .
colectiva. --
Apoyar la recepcion técnica de
13 edlcanjgntos B !nmunoblologlcos N/A N/A
dispositivos médicos e insumos, acorde a
cronograma de distribucion dela SDS.
Redizar las entregas (recepciones
14 Fecnlcas). y Frasladqs dt_e_ medlcgmmtos N/A N/A
inmunobiol6gicos, dispositivos médicos e
insumos, delas IPS publicasy privadas.
Realizar acompafiamiento a la reunion de
induccién 'y reinducciéon del talento
15 humano y demés convocada por la N/A N/A

SDS.16. Otras actividades propias del
perfil que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor de Honorarios

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electr énica
ANO MES ANO MES DIA

1072651075 -
2025 MAYO 2025 06 11

Certificados e Mes
Anterior

$ 2539752

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
CINCUENTA Y DOSPESOS

ACEPTADO SUPERVISION

ltem Entidad@Aportar_\teﬁ Ingrap Bas’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $34676 $34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870247337
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SEIL\lEEg ARMANDO FINO 2025-06-24 20:23:43
YOLANDA JANNETH

GUTIERREZ MONTILLA

2025-06-26 16:42:23

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-06-27 17:30:38

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

7wy L

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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22/6/25, 11:41 p.m.

da Cantrs
Colombia

Busqueda Mis procesos

Menu

| Ira

Escritorio = Meni — Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del contrato

Editar

UTC -5 23:41:52
ONNER ARMANDO FIN...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si  No
codigos de autorizacion?
Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 80370327 CTO 4986-2025.pdf ARL SURA 80370327 CTO 4986-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
0O CTO. CTA COBRO FEBRERO ONNER CTO. CTA COBRO FEBRERO ONNER Proveedor Descargar Detalle
FINO.pdf FINO.pdf
O CT0O4986.CTA MARZO ONNER FINO.pdf CT04986.CTA MARZO ONNER FINO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CT0.4986 CTA COBRO ABRIL ONNER CT0.4986 CTA COBRO ABRIL ONNER Proveedor Descargar Detalle
FINO.pdf FINO.pdf
O CT0.4986.CTA COBRO MAYO SOPORTES CT0.4986.CTA COBRO MAYO SOPORTES Proveedor Descargar Detalle
ONNER FINO.pdf ONNER FINO.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte remoto  Ayuda @ Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14635260

m
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javascript:void(0);
javascript:void(0);
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javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

@ Sideap x + = X
c 2 sideap.serviciodivil.gov.co/sideap/privado/modulos/hojaDeVida/ presentarHojaDeVidaxhtm| w @) Verifica que eres ti

M Gmail B YouTube 9 Maps @ Campuspregrado2.. @ nroamilaulas.com PDF to HTMLS page.. [ Descargatu certific.. @ Adobe Acrobat

n 0 s = - 3
Contratos a Directorio Encuesta de .‘ CanalsiDEAP  |shl .é\:g:lstlcade Centro de Formulario de “ ONNER FINO

Vigentes satisfaccién documentacién soporte

Presentacién de hoja de vida

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionard la entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vinculacién que tiene o tendra y el causal de la presentacion: o
Actualizacién de datos o nueva vinculacién, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos aqui consignados.

Lista Entidades |10 v|
d - Nombre Fecha . Presentar Motivo de . Volver a Editar Ver hojade N
presentacion . = presentacion P Estado Observaciones i . " Eliminar

— entidad = — como presentacién presentar presentacién  vida validada
Subred
Integrada de S :
1567079 Servicosde  19/06/2025  Contratista | - aizacién  Enviadaa
dedatos entidad
Salud Sur
ESE.
Subred
Integradade :
1447198 Serviclosde  12/12/2024  Contratists | o2 Enviadaa
vinculacién entidad
Salud Sur
ESE

P Buscar
@ Sideap X+ — X
c 25 sideap.serviciocivil. gov.co/sideap/privade/medulos/bienesYRentas/imprimir.xhtmiZcid=3 g @) Verifica que eres t
M Gmail B YouTube @ Maps @ Campuspregrado2.. @ nroamilaulascom [B] PDF to HTMLS page.. ¥ Descargatu certific.. @ Adobe Acrobat

- = Manual de "
a 5 Encuesta de il Analiticade Centrode % s Formulario de “ ON 0
E D satisfaccion .. EmzlEpzl (L datos documenta ;i‘:;z:a —— soporte REREIN

R Contratos

Vigentes

=  bienesYRentas_1750388874079_80370327.pdf

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

ESE
£ RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
o e tocor [ Persona Natural eog@

(LEY 190 DE 1995) Uttima Actualizacion: 19-un-2025

1. DECLARACION JURAMENT.
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, ONNER ARMANDO FINO REYES
IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O TL O No. 80370327 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CL 71 A SUR 14 33 Teléfonos 3194688962 7684806

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DE IDENTIDAD
MARIA LEONOR REYES GUERRERO 24132898 Madre

ANNY KRYSTAL FINO RAMIREZ 1140922005 Hijo(a)

P Buscar &% 12°C Nublado A 5 i) ESP




~ @ sideap x4 - ®
« c 23  sideap serviciocivil.gov.co/sideap/privado/modulos/bienesYRentas/imprimiraxhtmi?cid=3 r @) Verifica que eres i

22 | M Gmail €8 VouTube @ Maps @ Campuspregrado2.. @ nroamiaulascom [ PDF to HTMLS page... [ Descarga tu certific.. @ Adobe Acrabat

. . Encuestade -
Directorio e Y conaisiDesr

Analitica de Centrode p Formulario de ‘ by
datos documentacién 5 e soporte ONNER FINO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, alas que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las sigulentes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

Fma electonica
GNNER ARMANDO FING REYES 1010812025 22,0754 BOGOTA D.C. 16-un-2026

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Sideap. @ Todon oo derechon 0

£ Buscar
v @ Sidezp X+ = X
< C % sideapsenviciocivil.gov.co/sideap/privade/medulos/conflictolntereses/declaracionGeneral /gestion Declaracion/imprimirDeclaracion.xhtm7eid=4 g @: Verifica que eres tl

o0 MGmal @ YouTube 9 Maps @ Campuspregrado 2. @) nroamilaulascom u POF to HTMLS page.. e Descarga tu certific. @ Adobe Acrobat

Contratos L . Encuesta de Analftica de Centrode Formulariode ‘)
E Directorio .‘ Canal SIDEAP I_I datos ONNER FINO

Vigentes satisfaccion documentacion soporte

= conflictolnteresesGenral 1750389024825 8., 1 /24 - 0% + | [ & | &

¥ ot Sideop.

E FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES
] DATOS PERSONALES
|
Nombre: ONNER ARMANDO FINO REYES
|dentificacion 80370327
8
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
] Cargo: Contratista
Correo: onner.a@hetmail.com
G Tipo declaracion Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: ~ 19/06/25

Elfla servidorfa publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar

1
P Buscar & 12C Nublado A T Q) ESP




@ sidesp

x 4+

25 sideap.serviciocivil. gav.co/

deap/privado/modulos/hojaDeVida/imprimirxhtmi T

B YouTube @ Maps @ Campus & nroa,

pregrado 2.

A POF to HTMLS page...

" Descarga tu cerific.. @ Adobe A

E Centro de
documentacién

Contratos

Encuesta de
Vigentes 3

Formulario de

Analitica de
atos soporte

hojaDeVida 1750388649446 _80370327.pdf 100%  +

FORMATO UNICO |
HOJA DE VIDA

Persona Natural

Sideap.

(Loyes 190 de 1895, 488 y 443 de 1908)

DATOS PERSONALE:

PRIMER APELLIDO “SEGUNDO AFELLIDD (0 OF CASADA

WO REYES

NOMBRES

‘DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION
cc @ce O ras O Mo
PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE @
FEGHA v LUGAR DE NAGIIENTO

o [0 mes Ao [To69

sexo

FOM®

NAGIONALIDAD
coL ® ExtrRANIERD O

NUMERO 80370337 oM 58

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEGHA oL ABUR 1433

. PAIS  Colombin DEPTO  Bogots 0.0

DEPTO CIUDAD Bagots 0.© TELEFONO 7684896

Cundinamarca

CIUDAD  Fusagasugs EMAIL hatmail,

MACION ACADEMICA

EBUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 16 & 65 DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 65 A 110 DE
EDUCACKIN BASICA SECUINDARIA Y MEDIA)

= 2 mm de lluvia Lun

@) Verifics que eres th

‘_) ONNER FINO

esp 1004p.n
19,

706/



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-06-11, 10:21:47 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072651075
Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025 Referencia pago (PIN): 8810229174

PAGADO 11/06/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ONNER ARMANDO FINO REYES

Documento CC80370327 Direccion CL 71A SUR #14 - 33
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3194688962

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccgozroazr | MNERARMANDOFINO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(EPSO17) FAMISANAR EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $700 $ 441.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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